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PERFIL DE CRIANÇAS COM ALTERAÇÕES FONOLÓGICAS: 
CONTRIBUTOS PARA O DIAGNÓSTICO EM TERAPIA DA FALA 
 




Não são claros, na literatura e na prática clínica, os marcadores de desempenho 
fonológico a considerar no diagnóstico de Perturbação do Desenvolvimento da 
Linguagem (PDL) e de Perturbação dos Sons da Fala (PSF) de base fonológica. 
No presente trabalho, pretende-se, através de um estudo exploratório, identificar 
os perfis fonológicos de crianças entre os cinco e os seis anos de idade com 
alterações fonológicas primárias, sem condições biomédicas associadas, no 
sentido de contribuir para um diagnóstico diferencial de PDL e PSF de base 
fonológica em Terapia da Fala. Numa primeira etapa, que consistiu na realização 
de um focus group com a participação de quatro especialistas na área, recolheu-
se informação acerca dos marcadores, sobretudo linguísticos, que sustentam 
cada diagnóstico, bem como os fatores distintivos entre eles: os processos 
fonológicos, percentagem de consoantes corretas revista, índice de 
inteligibilidade, repetição de pseudopalavras, consciência fonológica, evocação 
fonológica e existência de alterações noutros domínios da linguagem. Na 
segunda etapa, que consistiu num estudo empírico com uma amostra de 14 
crianças com alterações fonológicas, avaliaram-se os sete marcadores 
identificados, concluindo-se que, desses sete marcadores, apenas cinco 
apareceram como diferenciais: PCC-R, índice de inteligibilidade, evocação 
fonológica, consciência fonológica e alterações noutros domínios linguísticos. 
Contrariamente ao esperado, processos fonológicos e repetição de 
pseudopalavras não se revelaram marcadores diferenciais no diagnóstico de 
PDL e PSF de base fonológica neste estudo. 
 
PALAVRAS-CHAVE: Perturbação do Desenvolvimento da Linguagem, 




PROFILE OF CHILDREN WITH PHONOLOGICAL DISORDERS: 
CONTRIBUTIONS TO THE DIAGNOSIS IN SPEECH THERAPY 
 




It is unclear in the literature and in clinical practice what are the markers that can 
contribute to a differential diagnosis between developmental language disorder 
(DLD) and speech sound disorder (SSD) with a phonological basis. In this 
exploratory study, we aim at identifying the phonological profiles of children 
between five and six years of age with primary phonological disorders, without 
associated biomedical conditions, in order to contribute to a differential diagnosis 
of DLD and SSD with phonological basis, in Speech and Language Pathology. In 
a first stage, which consisted of a focus group with the participation of four 
specialists in the area, information was collected about the markers, especially 
linguistic, that support each diagnosis, as well as about the factors that 
differentiate a DLD and a phonological SSD: phonological processes, revised 
percentage of correct consonants, intelligibility index, repetition of non-words, 
phonological awareness, phonological evocation and atypical changes in other 
language domains. In the second stage, which consisted of an empirical study 
with a sample of 14 children with phonological disorders, the seven identified 
markers were evaluated, concluding that, of these seven markers, only five are 
differential: the PCC-R, the intelligibility index, the phonological evocation, the 
phonological awareness and changes in other linguistic domains. Unexpectedly, 
phonological processes and the repetition of non-words are not differential 
markers in the diagnosis of phonological DLD and SSD. 
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As	 perturbações	 mais	 frequentes	 na	 casuística	 dos	 terapeutas	 da	 fala	 em	
Portugal	são,	de	acordo	com	Batista	(2011),	o	atraso	no	desenvolvimento	da	linguagem,	
a	 perturbação	 articulatória/fonológica	 e	 a	 perturbação	 da	 leitura	 e	 escrita.	 A	 quase	
totalidade	dos	terapeutas	da	fala	que	participaram	no	estudo	e	que	exercem	funções	
clínicas	de	forma	direta	afirmou	que	intervém	junto	de	crianças	em	idade	pré-escolar	e	
escolar,	 com	mais	 do	que	uma	perturbação,	 que,	 na	maioria	 dos	 casos,	 apresentam	
alterações	fonológicas	(Batista,	2011).	
Atualmente,	 estima-se	 que,	 em	 Portugal,	 14,9%	 das	 crianças	 apresentem	
alterações	da	 fala	e	da	 linguagem,	de	uma	 forma	genérica.	À	entrada	para	a	escola,	
estima-se	 que	 7%	 das	 crianças	 entre	 os	 cinco	 e	 os	 seis	 anos	 de	 idade	 apresentem	
Perturbação	 do	 Desenvolvimento	 da	 Linguagem	 (PDL)
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diferentes	 níveis	 de	 desenvolvimento	 nas	 áreas	 da	 pragmática,	 morfossintaxe,	




o	diagnóstico	de	PDL	 consubstanciado	em	critérios	de	 inclusão	e	exclusão	 rigorosos.	
Assim,	 excluem-se	 do	 diagnóstico	 de	 PDL	 as	 crianças	 que	 apresentam	 alterações	 no	
desenvolvimento	 da	 linguagem	 decorrentes	 de	 uma	 condição	 biomédica	 como	










dificuldades	 na	 produção	 dos	 sons	 da	 fala	 que	 comprometem	 a	 inteligibilidade	 do	
discurso.	 O	 início	 das	 dificuldades	 é	 concomitante	 com	 o	 início	 do	 período	 de	
desenvolvimento	e	as	dificuldades	não	poderão	ter	origem	em	condições	biomédicas	
associadas	(lesões,	perdas	auditivas,	fendas	palatinas,	etc).	Bowen	(2015)	define,	ainda,	
as	 características	 do	 termo	Perturbação	 Fonológica	 inconsistente:	 as	 dificuldades	 no	



















































O	 termo	 Perturbações	 dos	 Sons	 da	 Fala	 é	 usado	 para	 designar	 as	 várias	
perturbações	 que	 surgem	 na	 área	 da	 articulação,	 da	 fonologia	 ou	 da	 programação	
motora	 da	 fala.	 As	 PSF	 apresentam	 perfis	 heterogéneos,	 incluindo	 a	 perturbação	
fonológica	 e	 a	 perturbação	 articulatória,	 e	 vários	 graus	 de	 severidade,	 bem	 como	
diferentes	causas	e	tipologias	de	erro	(Lousada	et	al.,	2017;	Ramos,	2017;	Alves,	2019).	














mesmo	 item	 lexical.	 As	 dificuldades	 no	 processamento	 da	 fala	 centram-se	




Assume-se	 a	 presença	 de	 uma	 PSF	 quando	 a	 produção	 de	 sons	 diverge	 do	
desenvolvimento	típico	e	do	esperado	para	a	idade,	divergência	esta	não	resultante	de		
alterações	 físicas,	 estruturais,	 neurológicas	 ou	 auditivas	 (American	 Psychiatric	
Association,	 2013).	 Um	 dos	 principais	 sinais	 de	 alerta	 numa	 PSF	 é	 o	 facto	 de	 estas	
crianças	apresentarem	um	índice	de	inteligibilidade	mais	reduzido,	quando	comparadas	
com	crianças	 com	desenvolvimento	 típico	 (Ramos,	 2017).	As	 crianças	diagnosticadas	
com	PSF	podem	apresentar	dificuldades	nos	movimentos	articulatórios	para	a	produção	
de	sons	da	fala	(perturbação	articulatória	ou	perturbação	fonética)	ou	evidenciar	erros	
consequentes	 de	 uma	 pobre	 organização	 fonológica,	 embora	 consigam,	 por	 vezes,	
articular	 corretamente	 os	 fones,	 manifestando,	 no	 entanto,	 problemas	 no	 valor	
contrastivo	dos	fonemas	(perturbação	fonológica)	(Rombert,	2015).	No	caso	de	uma	PSF	




dificuldades	 na	 sintaxe,	 fonologia,	 semântica	 e	 pragmática	 (Bishop,	 2017)	 e	
predominância	 de	 um	discurso	 pobre	 em	 crianças	 com	desenvolvimento	 normal	 em	
todas	 as	 áreas,	 exceto	 na	 linguagem,	 sendo	 mais	 evidentes	 na	 expressão	 oral	 e	
nomeação	(Amorim,	2011).	Este	discurso	é	marcado	pela	presença	de	um	léxico	pobre	
e	pela	aquisição	tardia	de	palavras	e	frases,	alterações	gramaticais	e	dificuldades	nas	
designações	 espaciais	 e	 temporais	 (Rodrigues,	 2009).	 Nesta	 patologia,	 verificam-se	
grandes	 discrepâncias	 entre	 a	 compreensão	 e	 a	 expressão,	 bem	 como	 entre	 os	
diferentes	domínios	linguísticos,	podendo	estar	um	só	domínio	afetado	ou	mais	do	que	
um.	A	fala	surge	numa	fase	mais	tardia	e	de	forma	mais	ininteligível	em	crianças	com	
PDL,	 recorrendo	 estas,	 por	 isso,	 ao	 uso	 de	 gestos	 como	 complemento	 do	 discurso,	
evidenciando	 ainda	 dificuldades	 de	 memória	 e	 evocação	 (Rombert,	 2015).	 As	
dificuldades	no	conhecimento	e	na	aprendizagem	advêm	das	dificuldades	no	acesso	às	
estruturas	linguísticas	(Coutinho,	2012).	Relativamente	à	estrutura	sonora,	as	crianças	
com	 PDL	 apresentam	 alterações	 fonológicas	 atípicas	 na	 aquisição	 dos	 sons,	 ou	 seja,	
evidenciam	 processos	 fonológicos	 atípicos,	 comprometendo	 a	 inteligibilidade	 do	
discurso	(Coutinho,	2012;	Crestani	et	al.,	2012).	Esta	patologia	não	apresenta	uma	causa	
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linguagem,	 sem	 etiologia	 clínica	 associada,	 seja	 esta	 cognitiva,	 neurológica,	motora,	
sensorial,	 emocional	ou	morfológica.	Do	diagnóstico	de	PDL,	exclui-se	a	presença	de	
défices	 auditivos,	 alterações	 orofaciais	 e	 síndromes.	 Esta	 patologia	 pode	 englobar	
dificuldades,	 não	 só	 na	 memória	 e	 no	 planeamento	 fonológico,	 como	 também	 na	
consciência	 fonológica	 (Martins,	 2002;	 Befi-Lopes,	 2004;	 Crespo-Eguílaz	 &	 Narbona,	
2006;	Geurts	&	Embrechts,	2008;	Rodrigues,	2009;	Paradis,	2007;	Paradis,	2010;	Afonso,	
2011;	Coutinho,	2012;	Mendonça,	2012;	Duinmeijer,	2013;	Leonard,	2014;	Bishop,	2014;	
Girbau,	 2016;	 Castro,	 Alves	 &	 DL-SPTF,	 2019;	 Norbury,	 2019).	 Vários	 autores	 têm	
afirmado	que	o	diagnóstico	de	PDL	deve	ser	consubstanciado	em	critérios	de	inclusão	e	
exclusão	rigorosos.	A	criança	com	PDL	evidencia	um	desenvolvimento	assimétrico	nas	
diferentes	 componentes	 linguísticas,	 isto	 é,	 ao	 longo	 do	 seu	 desenvolvimento,	 pode	
apresentar	 diferentes	 níveis	 de	 desenvolvimento	 nas	 áreas	 da	 pragmática,	
morfossintaxe,	semântica	e	fonologia	(Afonso,	2011;	Coutinho,	2012;	Duinmeijer,	2013).	




emocionais	 (Afonso,	 2011;	 Coutinho,	 2012;	 Duinmeijer,	 2013;	 Norbury,	 2019).	 À	
semelhança	 da	 Perturbação	 Específica	 da	 Linguagem	 (PEL),	 este	 novo	 termo,	 PDL,	
considera	 a	 epilepsia,	 condições	 neurodegenerativas,	 condições	 genéticas	 (p.ex.	
Síndrome	 de	 Down),	 paralisia	 cerebral,	 perturbações	 do	 espetro	 do	 autismo	 e	
8	 
perturbações	 intelectuais	 como	 fatores	 relevantes	 de	 exclusão	 para	 o	 diagnóstico	
diferencial	(Bishop	et	al.,	2016;	Bishop	et	al.,	2017).		
Inicialmente	 este	 conceito	 era	 designado	 como	 Perturbação	 do	
Desenvolvimento	da	Linguagem	(PEDL),	sendo	posteriormente	atualizado	para	o	termo	
Perturbação	Específica	da	Linguagem	(PEL).	Atualmente,	realizou-se	uma	retificação	dos	
critérios	 de	 inclusão	 e	 exclusão	 que	 possibilitam	 o	 diagnóstico,	 alterando-se	 a	
nomenclatura	do	conceito	para	Perturbação	do	Desenvolvimento	da	Linguagem	(PDL)	
ou	Developmental	Language	Disorder	(DLD)	(Bishop	et	al.,	2016;	Castro	&	Alves,	2019;	









perturbações.	 São	 eles:	 a	 PCC-R	 	 (Austin	 &	 Shriberg,	 1997;	 Wertzner	 et	 al.,	 2013;	
Wertzner	et	al.,	2014),	o	desempenho	em	tarefas	de	evocação	 fonológica	 (Coutinho,	
2012),	 a	 repetição	 de	 pseudopalavras	 (Girbau,	 2016),	 o	 grau	 de	 inteligibilidade	 (e	
consequente	severidade)	(Shriberg,	Kwiatkowski	&	Gruber,	1994)	e	o	desempenho	em	
tarefas	 de	 consciência	 fonológica	 (Peña-Brooks	 &	 Hedge,	 2007).	 Outro	 dos	 fatores	
referidos	 para	 a	 distinção	 de	 diagnósticos	 entre	 PDL	 e	 PSF	 de	 base	 fonológica	 é	 a	
resposta	 da	 criança	 à	 intervenção	 e	 a	 sua	 estimulabilidade	 (Peña-Brooks	 &	 Hedge,	
2007).	 Pela	 revisão	 da	 literatura	 e	 na	 prática	 clínica,	 não	 existe	 consenso	 entre	 os	
autores	 e	 clínicos	 quanto	 aos	 potenciais	 marcadores	 que	 devem	 ser	 considerados	
diferenciais,	 sendo	 que	 todos	 apresentam	 conjuntos	 de	 marcadores	 diferentes,	
existindo	uma	grande	variabilidade	quanto	aos	marcadores	e	critérios	diferenciais	entre	




Nos	 parágrafos	 seguintes,	 será	 apresentada	 uma	 descrição	 dos	 potenciais	
marcadores	usados	frequentemente	no	diagnóstico	diferencial	de	PDL	e	PSF	fonológica.	
Os	marcadores	referidos	conduzirão	a	recolha	de	dados	deste	trabalho.		
A	 PCC-R	 é	 um	 dos	 índices	 mais	 usados	 no	 diagnóstico	 diferencial	 das	
perturbações	 em	 causa.	 Este	 marcador	 reflete	 a	 percentagem	 de	 sons	 produzidos	
corretamente	 durante	 a	 fala,	 considerando	 como	 erro	 as	 substituições	 e	 omissões,	
considerando	as	distorções	como	acertos	(Wertzner	et	al.,	2013;	Wertzner	et	al.,	2014).	
As	 competências	 fonológicas	 de	 crianças	 podem	 também	 ser	 avaliadas	 e	




considerada	 um	marcador	 fonológico	 para	 a	 identificação	 de	 uma	 criança	 com	 PDL,	
entre	 os	 oito	 e	 os	 dez	 anos	 de	 idade,	 sendo	 que	 existem	 indicadores	 de	 que	 esta	
dificuldade	 afeta	 não	 só	 o	 processamento	 da	 linguagem	 como	 também	 o	
processamento	 fonológico	 (Estes,	 Evans	 &	 Else-Quest,	 2007;	 Leonard,	 2014;	
Novogrodsky,	2015;	Girbau,	2016).	
A	 consciência	 fonológica	 refere-se	à	 capacidade	de	 identificar	e	manipular	de	
forma	explícita	as	unidades	sonoras	da	língua,	e	abrange	a	consciência	de	fronteira	de	







pelas	 crianças,	 ou	 como	 alterações	 sistemáticas	 à	 palavra-alvo,	 que	 afetam	 uma	
sequência	de	sons	e	que	ocorrem	durante	o	processo	de	desenvolvimento	linguístico	
(Lousada,	2012).	Este	processo	ocorre	no	período	inicial	de	desenvolvimento	fonológico	
das	 crianças,	 quando	estas	 tentam	adaptar	 a	 forma	das	palavras	 ao	que	 conseguem	
produzir,	 sendo	 esse	 processo	 natural	 e	 observado	 no	 desenvolvimento	 típico	 de	
crianças	(Othero,	2005;	Ramos,	2017).		
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Na	 tabela	 abaixo,	 apresenta-se	 a	 lista	 dos	 processos	 fonológicos	 típicos	 do	
desenvolvimento	em	PE	e	as	idades	de	supressão,	para	que	seja	possível	caracterizar	o	




























2012).	 O	 processo	 de	 posteriorização	 é	 considerado	 por	 vários	 autores	 como	 um	
processo	atípico,	bem	como	outras	 substituições	e	omissões	de	 consoantes	que	não	















No	 plano	 fonológico,	 o	 Português	 europeu	 (PE)	 apresenta	 19	 segmentos	
consonânticos	com	valor	distintivo:	/p	b	t	d	k	g	f	v	s	z	ʃ	ʒ	l	ʎ	ɾ	R	m	n	ɲ/.	A	constituição	
interna	destes	sons,	vai	determinar	a	sua	organização	em	classes	naturais,	em	função	

























[p]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[b]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[t]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[d]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[k]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[g]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[f]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[v]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[s]	 ---	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;11]	 [3;05]	
[z]	 ---	 [4;00	-	4;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[ʃ]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[ʃ]	em	coda	 ---	 [3;6	-	3;12[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[ʒ]	 ---	 [4;00	-	4;6[	 [3;11]	 [3;05]	 [3;05]	
[l]	 [4;00]	 [3;6	-	3;12[	 [3;05]	 [4;05]	 [3;05]	




[ʎ]	 [4;00]	 [3;6	-	3;12[	 [4;12]	 [5;05]	 [4;11]	
[ɾ]	 [4;00]	 [4;00	-	4;6[	 [3;05]	 [4;05]	 [3;11]	
[ɾ]	em	posição	inicial	de	
sílaba	
---	 ---	 ---	 ---	 ---	
[ɾ]	em	coda	 ---	 [4;6	-	4;12[	 [4;05]	 [4;05]	 [4;05]	
[R]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;11]	
[m]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	
[n]	 [4;00]	 [3;00	-	3;6[	 [3;05]	 [3;05]	 [3;05]	

















































[fl]	 ---	 [4;00	-	4;6[	 ---	 ---	 ---	
[kl]	 ---	 [4;00	-	4;6[	 ---	 ---	 ---	
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[pl]	 ---	 [4;00	-	4;6[	 ---	 ---	 ---	
[bl]	 ---	 [4;00	-	4;6[	 ---	 ---	 ---	






Tendo	 em	 conta	 que	 não	 é	 claro	 na	 literatura	 nem	 na	 prática	 clínica	 dos	
terapeutas	da	fala	quais	são	os	marcadores	diferenciais	usados	para	distinguir	uma	PDL	
de	 uma	 PSF	 de	 base	 fonológica	 e	 de	 forma	 a	 contribuir	 para	 a	 formulação	 de	 um	










os	 diagnósticos	 em	 causa	 (PDL	 e	 PSF	 de	 base	 fonológica),	 bem	 como	 fazer	 um	
levantamento	dos	potenciais	marcadores	diferenciais.	
Na	 segunda	 etapa,	 num	 estudo	 empírico,	 foi	 verificado	 o	 desempenho	 de	



























medida	 que	 a	 discussão	 evolui,	 tornar	 as	 questões	 mais	 específicas,	 sendo	 que	 o	
moderador	 deve	 auxiliar	 o	 grupo	 na	 exploração	 do	 tema.	 Quanto	 à	 composição	 do	
grupo,	os	participantes	devem	ser	o	mais	adequados	possível	tendo	em	conta	o	objetivo	
do	 projeto	 e	 o	 número	 de	 participantes	 varia	 entre	 quatro	 e	 doze	 (Silva,	 Veloso,	 &	
Keating,	 2014).	 Esta	 técnica	 é	 composta	 por	 quatro	 etapas:	 preparação,	moderação,	
análise	de	dados	e	divulgação	de	resultados.	
Na	etapa	de	preparação	deve	realizar-se	o	convite	aos	participantes	através	de	
um	processo	 sistemático.	Os	 participantes	 devem	 ser	 informados	 de	 forma	 explícita	
acerca	dos	objetivos	do	estudo	e	das	regras	de	participação,	incluindo	o	tempo	estimado	
de	duração	(Silva	et	al.,2014).	




deve	 ser	 gravada	 e	 posteriormente	 transcrita.	 Esta	 transcrição	 deve	 ser	 o	 mais	 fiel	
possível,	 constituindo	 a	 base	 da	 análise	 dos	 dados.	 É	 recomendada	 a	
complementaridade	das	transcrições	com	as	notas	recolhidas	pelo	moderador	ao	longo	
da	discussão.	Este	processo	constitui	a	etapa	de	análise	de	dados	(Silva	et	al.,2014).	
A	 etapa	 de	 divulgação	 de	 resultados	 costuma	 ser	 apresentada	 em	 forma	 de	
relatório	 escrito,	 sendo	 que	 deve	 contemplar	 os	 objetivos,	 a	 metodologia	 e	 a	






























através	 da	 plataforma	 Zoom,	 o	 que	 permitiu	 a	 gravação	 da	 reunião	 em	 formato	
audiovisual,	e	a	 sessão	 teve	a	duração	de	90	minutos.	Após	a	 realização	deste	 focus	
group,	foi	elaborada	a	transcrição	da	discussão2,	para	análise	posterior,	um	resumo	(vide	
apêndice	 C)	 e	 um	 relatório	 final	 que	 foi	 validado	 pelas	 quatro	 participantes	 (vide	
apêndice	D).	


















As	 moderadoras	 começaram	 por	 colocar	 questões	 acerca	 dos	 diferentes	
diagnósticos	em	terapia	da	fala	para	patologias	com	comprometimentos	fonológicos	na	
ausência	 de	 condições	 biomédicas	 (perda	 auditiva	 sensorial,	 lesões	 ou	 alterações	
neurológicas	e	síndromes).	Questionaram,	também,	as	participantes	acerca	dos	critérios	
diferenciais	 para	 os	 diagnósticos	 feitos	 e	 quais	 os	 instrumentos	 de	 avaliação	 que	
utilizavam	para	definir	esses	critérios.		






destacaram	o	estudo	CATALISE	 (Bishop	et	al.,	 2017),	no	qual	é	 referido	que,	 se	uma	
criança	 em	 idade	 pré-escolar,	 apresentar	 processos	 fonológicos	 típicos	 do	
desenvolvimento,	mas	numa	idade	em	que	não	é	expectável,	 respondendo	de	forma	
positiva	 à	 intervenção	 terapêutica,	 considera-se	 o	 diagnóstico	 de	 PSF	 de	 base	
fonológica.	 Se,	 por	 outro	 lado,	 existir	 uma	 criança	 com	 processos	 fonológicos	 que	
persistem	na	idade	escolar,	com	alterações	noutros	domínios	da	linguagem,	inclusive	na	
expressão	 escrita,	 deverá	 considerar-se	 o	 diagnóstico	 de	 PDL.	 Ainda	 em	 relação	 aos	
18	 
processos	 fonológicos,	 pode	 considerar-se	 que,	 na	 PDL,	 estes	 refletem	 rotas	 de	
desenvolvimento	 atípicas.	 Considerando	 o	marcador	 da	 percentagem	de	 consoantes	
corretas	(PCC),	estima-se	que	a	PDL	evidencie	valores	mais	expressivos	do	que	a	PSF	de	
base	fonológica.	
Referiu-se	 ainda,	 quanto	 ao	 diagnóstico	 de	 PSF	 de	 base	 fonológica,	 haver	
alterações	 somente	 no	 domínio	 da	 fonologia,	 considerando-se	 a	 possibilidade	 de	 se	
observarem	alterações	pragmáticas.	Foi	também	referido	que	as	crianças	com	PSF	de	
base	 fonológica	 apresentam	 uma	 maior	 estimulabilidade	 e	 resposta	 à	 intervenção	
terapêutica,	apresentando	evoluções	mais	rápidas.	Esta	conclusão	colocou	a	tónica	na	
importância	da	avaliação	dinâmica.	No	diagnóstico	de	PSF	de	base	fonológica,	quando	
existem	 alterações	 nos	 restantes	 domínios	 linguísticos,	 estas	 não	 deverão	 ser	
significativas.	Caso	contrário,	estaremos	perante	uma	PDL.	





de	 inclusão	 e	 exclusão	 anteriormente	 estabelecidos	 para	 a	 definição	 de	 ambos	 os	
diagnósticos.	 As	 participantes	 consideraram	os	marcadores	 que	 devem	 ser	 tidos	 em	
consideração	 para	 a	 atribuição	 de	 um	 diagnóstico,	 sendo	 estes	 a	 repetição	 de	
pseudopalavras	 e	 a	 evocação	 de	 palavras.	 Nestes	 marcadores,	 é	 expectável	 que	 as	
crianças	 com	PSF	de	base	 fonológica	 tenham	um	melhor	desempenho	em	ambas	 as	
tarefas	 do	 que	 as	 crianças	 com	 PDL	 fonológica.	 Foram	 ainda	 apontados	 como	
marcadores	 as	 funções	 executivas,	 a	 consciência	 fonológica,	 a	 PCC-R	 e	 o	 nível	 de	
inteligibilidade,	para	os	quais	as	crianças	diagnosticadas	com	PDL	deverão	apresentar	
piores	 resultados	 do	 que	 as	 crianças	 com	 PSF	 de	 base	 fonológica.	 Um	 marcador	
igualmente	 importante,	 e	 que	 reuniu	 consenso	 entre	 as	 participantes,	 foi	 a	
estimulabilidade	e	a	recetividade	à	intervenção	terapêutica.	De	seguida,	indicaram-se	
os	testes,	tarefas	e	ferramentas	utilizadas	na	recolha	e	análise	dos	dados	para	avaliação	






análise	 fonológica	 não	 linear,	 como	 seja	 a	 análise	 de	 traços	 através	 do	 Modelo	
Implicacional	 da	 Complexidade	 de	 Traços	 (MICT)	 (Mota,	 1996)	 e	 uma	 análise	 de	
contrastes	 através	 do	Modelo	 Padrão	 de	 Aquisição	 de	 Contrastes	 (PAC)	 (Lazzarotto-
Volcão,	 2009).	 Propôs-se	 que,	 para	 esta	 análise,	 possa	 ser	 contemplado	 o	 uso	 dos	
intervalos	 de	 estabilização	 considerados	 por	 (Yavas,	 Hernandorena,	 &	 Lamprecht,	
1991).	
Para	a	avaliação	da	linguagem,	sugeriu-se	a	aplicação	de	um	teste	adequado	para	









Tendo	 por	 base	 a	 informação	 recolhida	 junto	 das	 participantes,	 foi	 possível	























Com	 base	 nesta	 grelha	 matriz,	 para	 efeitos	 de	 avaliação,	 construiu-se	 uma	




O	 focus	 group	 realizado	 teve	 por	 objetivo	 a	 recolha	 de	 dados	 exploratórios	
acerca	 i)	 dos	 diagnósticos	 atribuídos	 a	 crianças	 com	 dificuldades	 fonológicas;	 ii)	 dos	
marcadores	que	sustentam	cada	diagnóstico,	bem	como	os	fatores	distintivos	entre	eles	
e	iii)	dos	instrumentos	usados	para	a	recolha	de	dados	dos	diferentes	marcadores.	
Assim,	 quanto	 aos	 potenciais	 marcadores	 diferenciais,	 foi	 referido	 que,	 no	
diagnóstico	de	PSF	de	base	 fonológica,	 é	usual	 a	 evidência	de	processos	 fonológicos	
típicos	do	desenvolvimento,	mas	fora	de	idade	esperada.	Por	outro	lado,	no	diagnóstico	




de	 PSF	 de	 base	 fonológica,	 estas	 alterações	 não	 deverão	 ser	 significativas,	 caso	






















Neste	 capítulo,	 será	 descrito	 o	 método	 e	 os	 resultados	 do	 estudo	 empírico,	





























Seguidamente,	 apresenta-se	 uma	 tabela	 de	 caracterização	 biométrica	 dos	
participantes	que	constituíram	a	amostra	deste	estudo.	
	
PARTICIPANTE	 SEXO	 IDADE	 NÍVEL	DE	ESCOLARIDADE	
C1	 Masculino	 6;4	 Idade	Escolar	(IE)	
C2	 Feminino	 6;5	 IE	
C3	 Masculino	 5;9	 Idade	pré-escolar	(IPE)	
C4	 Masculino	 6;2	 IE	
C5	 Feminino	 5;0	 IPE	
C6	 Feminino	 6;2	 IE	
C7	 Masculino	 5;4	 IPE	
C8	 Feminino	 6;8	 IE	
C9	 Masculino	 5;10	 IPE	
C10	 Masculino	 5;8	 IPE	
C11	 Masculino	 6;11	 IE	
C12	 Masculino	 5;9	 IPE	
C13	 Masculino	 5;5	 IPE	























3.1.3.	 Marcadores,	 critérios	 e	 instrumentos	 a	 considerar	 na	 definição	 do	 perfil	
fonológico	
Considerando	a	descrição	da	literatura,	e	partindo	dos	dados	recolhidos	no	focus	













Assim,	 para	 a	 análise	 dos	 marcadores	 supramencionados	 e	 seus	 níveis	 de	
desempenho	 (critérios),	 com	base	 nos	 instrumentos	mencionados	 e	 no	 focus	 group,	
definiu-se	o	seguinte:	
Para	 a	 análise	 dos	 processos	 fonológicos	 e	 para	 a	 PCC-R,	 as	 crianças	 foram	
avaliadas	com	o	teste	Fonético-Fonológico	ALPE	(TFF-ALPE),	em	concreto,	os	subtestes	
fonético	 e	 fonológico	 (Mendes	 et	 al.,	 2013),	 que	 permite	 realizar	 uma	 avaliação	 da	
produção	de	todos	os	fonemas	produzidos	pela	criança	e	possibilitando	realizar	o	cálculo	
de	PCC-R	produzidas	pela	criança,	bem	como	identificar	os	processos	fonológicos	que	
ocorrem.	 Este	 teste,	 validado	 para	 o	 PE,	 foi	 constituído	 com	 uma	 amostra	 de	 768	
crianças	com	idades	compreendidas	entre	os	3	anos	e	0	meses	e	os	6	anos	e	11	meses	
de	 idade,	 distribuídas	 igualmente	 por	 sexo,	 sendo	 que	 apresenta	 ainda	 dados	
estandardizados	para	análise	(Mendes	et	al.,	2013).	Para	uma	análise	quantitativa	mais	
detalhada	de	ambos	os	critérios	(PCC-R	e	processos	fonológicos),	os	dados	recolhidos	
foram	 introduzidos	 na	 Ferramenta	 de	 Análise	 Fonológica	 Automática	 (FAFA)	 (Jesus,	





























de	 produção	 induzida,	 sendo	 pedido	 que	 a	 criança	 descrevesse	 o	 máximo	 que	
conseguisse	da	imagem	que	lhe	foi	apresentada	(vide	Anexo	A).	Após	a	recolha	áudio	da	
produção	 da	 criança,	 foi	 efetuado	 o	 cálculo	 do	 índice	 de	 inteligibilidade,	 fazendo	 a	



























este	 teste	 não	 apresente	 dados	 estandardizados,	 consideram-se,	 aqui,	 os	 valores	













Para	 a	 avaliação	 da	 consciência	 fonológica,	 foram	 usadas	 as	 tarefas	 de	





al.,	 2009).	 Para	 a	 validação	 do	 teste	 ACLLE,	 foram	 usadas	 460	 crianças	 falantes	
monolingues	do	PE,	com	idades	compreendidas	entre	os	5	anos	e	os	9	anos	e	11	meses,	
a	 frequentar	 o	 jardim	 de	 infância	 e	 o	 ensino	 básico.	 O	 teste	 apresenta	 dados	
estandardizados	por	faixa	etária	(Valido	et	al.,	2011).	Em	relação	ao	teste	ConF.IRA,	este	
teste	 não	 apresenta	 ainda	 dados	 estandardizados,	 contudo,	 neste	 trabalho,	 para	 o	






sempre	 que	 são	 apresentados	 resultados	 relativos	 a	 apenas	 três	 tarefas,	 as	 crianças	
foram	somente	avaliadas	com	o	teste	ACLLE.	Nos	casos	em	que	todas	as	tarefas	foram	
realizadas,	as	crianças	foram	avaliadas	com	o	teste	ACLLE	e	com	o	ConF.IRA.			
















































Para	 avaliação	 dos	 outros	 domínios	 linguísticos,	 foi	 utilizado	 o	 Teste	 de	
Avaliação	 da	 Linguagem	 na	 Criança	 (TALC),	 que	 permite	 avaliar	 a	 capacidade	 de	
compreensão	da	 linguagem,	nos	domínios	semântico	e	morfossintático,	bem	como	a	
expressão	 da	 linguagem	 oral	 nos	 domínios	 da	 pragmática,	 da	 semântica	 e	 da	
morfossintaxe.	Este	 teste	 foi	 validado	com	580	crianças	 falantes	monolingues	do	PE,	
com	 idades	 compreendidas	 entre	 os	 2	 anos	 e	 6	meses	 e	 os	 5	 anos	 e	 os	 11	meses,	
apresentando	dados	estandardizados	por	faixa	etária	(Kay	&	Tavares,	2012).	
Todas	as	crianças	foram	avaliadas	por	um	teste	dirigido	a	crianças	de	idade	pré-
escolar.	 Tal	 opção	 deveu-se	 ao	 facto	 de	 as	 avaliações	 terem	 decorrido	 no	 mês	 de	
dezembro,	ou	seja,	no	1º	período	do	1º	ano	de	escolaridade,	não	podendo	as	crianças	
ser	consideradas	alfabetizadas,	por	se	estar,	ainda,	no	período	 inicial	do	processo	de	

























































Os	 resultados	 completos	 do	 estudo	 empírico	 relativamente	 aos	 potenciais	
marcadores	diferenciais	são	apresentados	em	tabela	no	apêndice	G.	
	Destes	resultados,	foi	possível	extrair	dois	perfis	de	crianças,	considerando	os	
marcadores	 diferenciais	 referentes	 ao	 diagnóstico	 de	 PSF	 de	 base	 fonológica	 e	 ao	
diagnóstico	de	PDL	patentes	na	 tabela	3,	 resultado	da	discussão	do	 focus	group:	um	
perfil	dominante	e	um	perfil	misto.	De	14	crianças,	uma	não	apresenta	nenhum	tipo	de	
processo	 fonológico,	 três	 apresentam	 apenas	 um	 tipo	 de	 processo	 fonológico	 (uma	
criança	com	processos	fonológicos	típicos	fora	de	idade	esperada	e	duas	crianças	com	






                                                
6
	 Os	 dados	 brutos	 específicos	 que	 foram	 recolhidos	 individualmente,	 encontram-se	 disponíveis	 num	
documento	que	poderá	ser	consultado	mediante	solicitação	à	investigadora.		
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Dentro	 do	 perfil	 dominante,	 encontram-se	 nove	 crianças:	 duas	 com	 perfil	
dominante	são	de	PSF	de	base	fonológica	e	sete	de	PDL.	











































As	 tabelas	 acima	 mostram	 que	 ambas	 as	 crianças	 apresentam	 um	 perfil	
dominante	 de	 PSF	 de	 base	 fonológica.	 No	 entanto,	 a	 C12	 apresenta	 processos	




































































































































































da	 linguagem	 (em	 tarefas	 de	 palavras	 de	 conteúdo	 e	 de	 frases	 complexas,	 frases	
absurdas	e	constituintes	morfossintáticos),	o	que	está	em	linha	com	o	perfil	de	PDL.	A	
criança	10	 apresenta	processos	 fonológicos	 típicos	 fora	de	 idade,	 o	que	 se	 encontra	








































• para	 a	 criança	 13,	 a	 produção	de	 [ʃ'tgelɐ]	 em	 vez	 de	estrela	 [ʃ'tɾelɐ]	 e	
[vɐ'solɐ]	em	vez	de	vassoura	[vɐ'soɾɐ].		
	















































































































fonológico,	 nomeadamente,	 processos	 fonológicos	 atípicos	 (p.ex.	 ['kɔblɐ]	 em	 vez	 de	
cobra	['kɔbɾɐ]	e	['tigdɨ]	em	vez	de	tigre	['tigɾɨ].	As	restantes	quatro	crianças	(criança	1,	5,	





























Dos	 resultados	 do	 estudo	 empírico,	 foi	 possível	 extrair	 dois	 perfis:	 um	 perfil	
dominante	 e	 um	 perfil	 misto.	 No	 perfil	 dominante	 foram	 incluídas	 as	 crianças	 que,	
















No	 presente	 trabalho,	 pretendeu-se,	 através	 de	 um	 estudo	 exploratório,	
identificar	os	perfis	fonológicos	de	crianças	entre	os	cinco	e	os	seis	anos	de	idade	com	
alterações	fonológicas	primárias,	sem	condições	biomédicas	associadas,	considerando	





Partindo	 das	 descrições	 da	 literatura	 e	 dos	 dados	 recolhidos	 no	 focus	 group,	
analisaram-se	 sete	 potenciais	marcadores	 a	 integrar	 no	perfil	 fonológico	de	 crianças	
com	 alterações	 fonológicas:	 processos	 fonológicos	 típicos	 e	 atípicos;	 PCC-R;	 grau	 de	
inteligibilidade;	 repetição	 de	 pseudopalavras;	 tarefas	 de	 consciência	 fonológica,	





entre	 PDL	 e	 PSF	 de	 base	 fonológica?	 e	 ii)	 quais	 são	 os	 instrumentos,	 tarefas	 ou	
procedimentos	a	ser	usados	para	a	avaliação	de	cada	marcador?	
	 A	discussão	promovida	no	focus	group	permitiu	concluir	que,	no	diagnóstico	de	
PSF	 de	 base	 fonológica,	 é	 usual	 a	 presença	 de	 processos	 fonológicos	 típicos	 do	
desenvolvimento,	mas	fora	de	idade	esperada.	Por	outro	lado,	no	diagnóstico	de	PDL,	é	
expectável	que	 se	evidenciem	 rotas	de	desenvolvimento	atípicas.	 Tendo	em	conta	o	
marcador	de	PCC-R,	é	expectável	que	a	PDL	apresente	valores	mais	expressivos	do	que	
a	 PSF	 de	 base	 fonológica.	 Foi	 ainda	 referido	 que,	 no	 diagnóstico	 de	 PSF	 de	 base	
fonológica,	as	alterações	noutros	domínios	da	linguagem	não	deverão	ser	significativas,	















O	 estudo	 conduzido	 confirmou	 a	 dificuldade	 em	 atribuir	 um	 diagnóstico	 às	
crianças	 com	 alterações	 fonológicas.	 A	 literatura	 não	 é	 consensual	 quanto	 aos	
marcadores	usados	para	distinguir	uma	PDL	de	uma	PSF	de	base	fonológica	e,	na	prática	

















do	 que	 acontece	 no	 diagnóstico	 de	 PDL.	 O	 grau	 de	 inteligibilidade	 deverá	 ser	 mais	
elevado	no	diagnóstico	de	PSF	de	base	fonológica	e	mais	baixo	no	diagnóstico	de	PDL.	
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de	 sete	 crianças,	 apenas	 duas	 apresentam	 apenas	 um	 tipo	 de	 processo	 fonológico,	
sendo	que	uma	delas	apresenta	processos	fonológicos	atípicos,	o	que	está	alinhado	com	




processos	 fonológicos	 atípicos,	 enquanto	 as	 restantes	 quatro	 evidenciam	 ambos	 os	
tipos.		
Embora	se	tenha	recorrido	a	um	teste	validado	e	a	uma	avaliação	objetiva	para	






produzido	 como	 [ʃ'tgelɐ],	 ['Ratu]	produzido	 como	 ['gatu]	 e	 [tɨlɨ'fɔnɨ]	 produzido	 como	
[tɨlɨ'fɔdɨ]),	 parece	 evidente	 que	 os	 processos	 identificados	 como	 atípicos	 têm,	
efetivamente,	uma	natureza	desviante	face	ao	padrão	de	desenvolvimento	típico	do	PE.	
Este	 dado	parece	 reforçar	 a	 conclusão	de	que	 a	 natureza	 dos	 processos	 fonológicos	
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pode	não	ser	um	marcador	robusto	para	o	diagnóstico	diferencial	entre	PDL	e	PSF	de	


















crianças	 descreveram	 o	 que	 observaram	 numa	 imagem.	 Após	 a	 recolha	 áudio	 da	
produção	 da	 criança,	 foi	 calculado	 o	 índice	 de	 inteligibilidade,	 através	 da	 divisão	 do	




















PDL.	 A	 avaliação	 da	 consciência	 fonológica,	 nas	 crianças	 observadas,	 foi	 realizada	
através	das	tarefas	1	-	Rima	e	2	-	Consciência	silábica	do	teste	de	ACLLE	(Valido	et	al,	
2011),	 e	 as	 tarefas	 de	 segmentação	 silábica	 de	 palavras	 e	 pseudopalavras,	 síntese	
silábica	de	palavras	e	pseudopalavras	e	identificação	e	segmentação	de	rima	do	Teste	
ConF.IRA	 (Castro	 et	 al.,	 2009).	 O	 teste	 ACLLE	 apresenta	 dados	 estandardizados,	 ao	
contrário	do	ConF.IRA.	No	entanto,	este	último	tem,	não	só	um	maior	número	de	itens	
por	tarefa,	como	possibilita	ainda	a	recolha	de	mais	dados,	através	da	especificidade	de	
tarefas	apresentadas.	Das	 nove	 crianças	 identificadas	 com	 perfil	 dominante,	 este	
marcador	é	o	único	que	apresenta	os	critérios	concordantes	com	o	diagnóstico.	
O	desempenho	na	repetição	de	pseudopalavras	não	foi	diferencial	na	amostra	




(Lima,	 2008;	 Rombert,	 2015).	 Este	 dado	 é	 consistente	 com	 o	 facto	 de	 as	 crianças	
identificadas	 com	um	perfil	dominante	de	PSF	de	base	 fonológica	não	manifestarem	
dificuldades	na	prova	de	repetição	de	pseudopalavras.	No	entanto,	o	facto	de	nenhuma	

















crianças	 com	 um	 perfil	 dominante	 de	 PSF	 de	 base	 fonológica,	 confirmaram-se	 as	
predições	da	literatura	e	do	focus	group,	pois	não	se	observaram	dificuldades	em	tarefas	











































































sem	 condições	 biomédicas	 associadas.	 Para	 identificar	 os	marcadores	 a	 integrar	 nos	









constituem	 um	 bom	 marcador	 diferencial	 entre	 PDL	 e	 PSF	 de	 base	 fonológica.	 No	
entanto,	 a	 PCC-R,	 o	 índice	 de	 inteligibilidade,	 a	 evocação	 fonológica,	 a	 consciência	
fonológica	 e	 as	 alterações	 noutros	 domínios	 linguísticos,	 parecem	 ser	 marcadores	
diferenciais	robustos,	confirmando	o	que	foi	referido	na	literatura	e	sublinhado	no	focus	
group.		





reduzida	dimensão	da	 amostra,	 que,	 ainda	 assim,	 consistiu	na	 avaliação	de	 todas	 as	
crianças	contactadas	e	autorizadas	a	participar	neste	estudo.	Considerando	o	número	
de	 tarefas,	 o	 tempo	 alocado	 à	 sua	 aplicação	 e	 à	 análise	 dos	 dados,	 não	 foi	 possível	
recolher	uma	amostra	maior,	o	que	ainda	se	poderá	fazer	em	trabalho	futuro.	




e,	 logo,	 não	 representarem	 fielmente	 as	 dificuldades	 das	 crianças	 com	 alterações	
fonológicas.	
Ao	 longo	deste	 trabalho,	 foi	 evidente	 a	 necessidade	de	um	 instrumento	 com	
validade	e	fiabilidade	para	avaliar	a	repetição	de	pseudopalavras	em	crianças	falantes	
do	 PE.	 Foi,	 também,	muito	 evidente	 a	 necessidade	 da	 sistematização	 objetiva	 e	 de	
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condições	 biomédicas	 associadas,	 no	 sentido	 de	 contribuir	 para	 um	 diagnóstico	
diferencial	entre	a	Perturbação	do	Desenvolvimento	da	Linguagem	(PDL)	e	Perturbação	
dos	 Sons	 da	 Fala	 (PSF)	 de	 base	 fonológica.	 Com	 a	 identificação	 de	 marcadores	
linguísticos,	sobretudo	fonológicos,	para	o	diagnóstico	de	PDL	e	PSF	de	base	fonológica,	
será	 possível	 a	 elaboração	 de	 planos	 de	 intervenção	 terapêutica	 mais	 eficazes.	 O	
referido	estudo	corresponde	à	realização	de	uma	dissertação	de	Mestrado	de	Ciências	
da	 Linguagem,	 na	 área	 de	 especialização	 em	 Desenvolvimento	 e	 Perturbações	 da	












sensorial,	 lesões	 ou	 alterações	 neurológicas	 e	 síndromes),	 bem	 como	 marcadores	





O	 conteúdo	 audiovisual	 desta	 sessão	 será	 gravado;	 contudo,	 tanto	 a	 informação	
recolhida	como	o	próprio	conteúdo	serão	confidenciais	e	destinados	estritamente	para	




• terapeuta	 da	 fala	 com	 experiência	 clínica,	 em	 investigação	 ou	
formação;	

























condições	 biomédicas	 associadas,	 no	 sentido	 de	 contribuir	 para	 um	 diagnóstico	
diferencial	 entre	 a	 PDL	 e	 as	 PSF	 de	 base	 fonológica.	 Assim,	 este	 estudo	 propõe-se	
identificar	 os	 marcadores	 fonológicos	 para	 o	 diagnóstico	 de	 PDL	 e	 as	 PSF	 de	 base	
fonológica	que	possibilitem	um	diagnóstico	diferencial	mais	objetivo	e	que	contribua	
para	a	elaboração	de	planos	de	intervenção	terapêutica	mais	eficazes.		
Nesta	 discussão,	 será	 feita	 uma	 recolha	 de	 dados	 acerca	 dos	 diagnósticos	
atribuídos	 em	 perturbações	 com	 dificuldades	 fonológicas	 e	 dos	 marcadores	 que	








1. Quais	 os	 principais	 diagnósticos	 utilizados	 para	 crianças	 com	 alterações	
fonológicas	 sem	 condições	 biomédicas	 associadas	 (perda	 auditiva	 sensorial,	
lesões	ou	alterações	neurológicas,	síndromes)?		(10	min)	
2. Realiza	 o	 diagnóstico	 destas	 patologias	 com	base	 em	marcadores	 linguísticos	
distintivos	entre	cada	patologia	ou	com	base	em	critérios	de	exclusão/inclusão	
(p.ex.	 ausência	 de	 condição	 biomédica	 associada/desfasamento	 do	
desenvolvimento	nos	vários	domínios	linguísticos)?	(10	min)	
3. Em	 relação	 à	 expressão	 verbal,	 quais	 os	 marcadores	 diferenciais	 entre	 o	
diagnóstico	de	Perturbação	do	Desenvolvimento	da	Linguagem,	Perturbação	dos	
iv	 
Sons	 da	 Fala	 fonológica	 e	 Perturbação	 Fonológica,	 tendo	 em	 conta	 que	 não	
poderão	existir	condições	biomédicas	associadas?	(25	min)	



























































à	 Quando	 existentes	 alterações	 nos	 restantes	 domínios	








diferentes	 domínios,	 inclusive	 a	 linguagem	 escrita,	
sem	 existirem	 condições	 biomédicas	 associadas,	
deverá	considerar-se	o	diagnóstico	de	PDL.	
àAlterações	 evidentes	 nos	 vários	 domínios	 da	
linguagem.		
àOs	 processos	 fonológicos	 apresentam	 rotas	 de	
desenvolvimento	atípicas.	
àMenor	 percentagem	 de	 consoantes	 corretas	
revista	(PCC-R).	
àMaior	 dificuldade	 em	 tarefas	 de	 repetição	 de	
pseudopalavras	
àMaior	 dificuldade	 em	 tarefas	 de	 evocação	 de	
palavras	
àPodem	 apresentar	 outras	 alterações	 nas	 funções	
executivas	
àMaiores	dificuldades	na	consciência	fonológica	




































a	 Professora	 Doutora	 Susana	 Correia	 e	 a	 Professora	 Doutora	 Ana	 Castro.	 Como	
participantes,	estiveram	a	Professora	Doutora	Dina	Alves,	Professora	Doutora	Marisa	
Lousada,	Maria	João	Ximenes	e	Joana	Lopes.	As	quatro	participantes	são	terapeutas	da	
fala	 com	 experiência	 clínica,	 em	 investigação,	 ou	 em	 formação	 em	 Perturbações	 da	
Linguagem	na	criança.		
A	 realização	 deste	 focus	 group	 decorre	 de	 uma	 dissertação	 de	Mestrado	 de	
Ciências	da	Linguagem,	na	área	de	especialização	em	Desenvolvimento	e	Perturbações	
da	 Linguagem,	 a	 ser	 realizada	 na	 Faculdade	 de	 Ciências	 Sociais	 e	 Humanas	 da	
Universidade	 Nova	 de	 Lisboa.	 O	 referido	 projeto	 pretende	 caracterizar	 os	 perfis	
fonológicos	 de	 crianças	 entre	 os	 cinco	 e	 os	 seis	 anos	 de	 idade,	 com	 alterações	
fonológicas	 de	 natureza	 primária,	 sem	 condições	 biomédicas	 associadas	 e,	 assim,	
contribuir	para	um	diagnóstico	diferencial	entre	a	Perturbação	do	Desenvolvimento	da	
Linguagem	(PDL)	e	Perturbação	dos	Sons	da	Fala	(PSF)	de	base	fonológica.	Acreditamos	






ii. Dos	marcadores,	 sobretudo	 linguísticos,	 que	 sustentam	 cada	 diagnóstico,	
bem	como	os	fatores	distintivos	entre	eles;	
iii. Dos	 instrumentos	 usados	 para	 a	 recolha	 de	 dados	 dos	 diferentes	
marcadores,	que	possibilitam	a	atribuição	de	cada	diagnóstico.	
As	 moderadoras	 começaram	 por	 colocar	 questões	 acerca	 dos	 diferentes	
diagnósticos	em	Terapia	da	Fala	para	patologias	com	comprometimentos	fonológicos	




diferenciais	 para	 os	 diagnósticos	 feitos	 e	 quais	 os	 instrumentos	 de	 avaliação	 que	
utilizavam	para	definir	esses	critérios.		






destacaram	o	estudo	CATALISE	 (Bishop	et	al.,	 2017),	no	qual	é	 referido	que,	 se	uma	
criança	 em	 idade	 pré-escolar,	 apresentar	 processos	 fonológicos	 típicos	 do	
desenvolvimento,	mas	numa	idade	em	que	não	é	expectável,	 respondendo	de	forma	
positiva	 à	 intervenção	 terapêutica,	 considera-se	 o	 diagnóstico	 de	 PSF	 de	 base	
fonológica.	 Se,	 por	 outro	 lado,	 existir	 uma	 criança	 com	 processos	 fonológicos	 que	
persistem	na	idade	escolar,	com	alterações	noutros	domínios	da	linguagem,	inclusive	na	
expressão	 escrita,	 deverá	 considerar-se	 o	 diagnóstico	 de	 PDL.	 Em	 relação	 a	 estes	
processos	 fonológicos,	 pode	 considerar-se	 que	 na	 PDL,	 estes	 processos	 apresentam	
rotas	 de	 desenvolvimento	 atípicas.	 Considerando	 o	 marcador	 da	 percentagem	 de	
consoantes	corretas	(PCC),	estima-se	que	a	PDL	evidencie	valores	mais	expressivos	do	
que	a	PSF	de	base	fonológica.	
Referiu-se	 ainda,	 quanto	 ao	 diagnóstico	 de	 PSF	 de	 base	 fonológica,	 haver	
alterações	 somente	 no	 domínio	 da	 fonologia,	 considerando-se	 a	 possibilidade	 de	 se	
observarem	alterações	pragmáticas.	Foi	também	referido	que	as	crianças	com	PSF	de	
base	 fonológica	 apresentam	 uma	 maior	 estimulabilidade	 e	 resposta	 à	 intervenção	
terapêutica,	apresentando	evoluções	mais	rápidas.	Esta	conclusão	colocou	a	tónica	na	
importância	da	avaliação	dinâmica.	No	diagnóstico	de	PSF	de	base	fonológica,	quando	
existem	 alterações	 nos	 restantes	 domínios	 linguísticos,	 estas	 não	 deverão	 ser	
significativas.	Caso	contrário,	estaremos	perante	uma	PDL.	







de	 inclusão	 e	 exclusão	 anteriormente	 estabelecidos	 para	 a	 definição	 de	 ambos	 os	
diagnósticos.	 As	 participantes	 consideraram	os	marcadores	 que	 devem	 ser	 tidos	 em	
consideração	 para	 a	 atribuição	 de	 um	 diagnóstico,	 sendo	 estes	 a	 repetição	 de	
pseudopalavras	 e	 a	 evocação	 de	 palavras.	 Nestes	 marcadores,	 é	 expectável	 que	 as	
crianças	 com	PSF	de	base	 fonológica	 tenham	um	melhor	desempenho	em	ambas	 as	
tarefas	 do	 que	 as	 crianças	 com	 PDL	 fonológica.	 Foram	 ainda	 apontados	 como	
marcadores	 as	 funções	 executivas,	 a	 consciência	 fonológica,	 a	 PCC	 e	 o	 nível	 de	
inteligibilidade,	 sendo	 que	 as	 crianças	 diagnosticadas	 com	 PDL	 deverão	 apresentar	
piores	 resultados	 do	 que	 as	 crianças	 com	 PSF	 de	 base	 fonológica.	 Um	 marcador	
igualmente	 o	 importante,	 e	 que	 reuniu	 consenso	 entre	 as	 participantes,	 foi	 a	
estimulabilidade	e	a	recetividade	à	intervenção	terapêutica.	De	seguida,	indicaram-se	
os	testes,	tarefas	e	ferramentas	utilizadas	na	recolha	e	análise	dos	dados	para	avaliação	
e	 análise	 dos	marcadores	 e	 critérios	 diferenciais.	 Considerou-se	pertinente	o	uso	do	
Teste	 Fonético-Fonológico	 ALPE	 (TFF-ALPE)(Mendes	 et	 al.,	 2009)	 ou	 o	 Teste	 de	
Articulação	Verbal	(TAV)	(Guimarães	et	al.,	2014).	Estes	testes	possibilitam	a	recolha	de	
dados	 que	 irá	 possibilitar	 a	 análise	 dos	 processos	 fonológicos,	 cálculo	 do	 índice	 de	
































































































































































































Será	 garantida	 a	 sua	 confidencialidade,	 bem	 como	 a	 identidade	 dos	 intervenientes.	 Pode	 ainda	
desistir	a	qualquer	altura	não	sofrendo,	por	isso,	qualquer	penalização.		
Eu,	 ____________________________________,	 encarregado	 de	 educação	 da	 criança	














Dificuldade	 OCF	–	Omissão	de	consoante	final	 RGC	–	Redução	de	grupo	consonântica	 OCL	-	Oclusão	 PAL	-	Palatalização	 PA	–	Processos	Adicionais	
Preservado	 RSA	–	Redução	de	sílaba	átona	pré-tónica	 SL	–	Semivocalização	de	líquidas	 DES	-	Despalatalização	 DESV	-	Desvozeamento	 VL	–	Vocalização	de	Líquidas	
SUBL	–	Substituição	de	líquidas	 VOZ	-	Vozeamento	 N.A.	-	Não	aplicável	 N.O.	–	Não	se	observa	 IE	–	idade	escolar	 IPE	–	Idade	pré-escolar	
 




























































































































































































































































































































N.O.9	 N.O.	 N.O.	 98,70%	 98,90%	 100%	
44,40





SUBL	 72,16%	 81,40%	 92%	 0%	 0%	 75%	 75,00%	 0%	 50%	
100









%	 83,60%	 88%	 0%	 0%	 62,50%	 100%	 0%	 0%	
100












%	 0%	 50%	 75,00%	 0%	 0%	
66,6















PA	 67,01%	 41,60%	 98%	
33,30












































































































































































































































































































































PA	 74,70%	 87,90%	 96%	
55,50

























DES	 PA	 94,33%	 89,80%	 100%	
44,40
%	 11,11%	 100%	 N.A.	 N.A.	 8,33%	
8,33





























OCF	–	Omissão	de	consoante	final	 RGC	–	Redução	de	grupo	consonântica	 OCL	-	Oclusão	 PAL	-	Palatalização	 PA	–	Processos	Adicionais	 RSA	–	Redução	de	sílaba	átona	
pré-tónica	
SL	–	Semivocalização	de	líquidas	 DES	-	Despalatalização	 DESV	-	Desvozeamento	 VL	–	Vocalização	de	Líquidas	 SUBL	–	Substituição	de	líquidas	 VOZ	-	Vozeamento	
N.A.	-	Não	aplicável	 N.O.	–	Não	se	observa	 IE	–	idade	escolar	 IPE	–	Idade	pré-escolar	 	 	
 
	 PROCESSOS	FONOLÓGICOS	TÍPICOS	EM	IDADE	ESPERADA	 PROCESSOS	FONOLÓGICOS	TÍPICOS	FORA	DE	IDADE	ESPERADA	 PROCESSOS	FONOLÓGICOS	ATÍPICOS	
	 PROCESSO	 Nº	OCORRÊNCIAS	 %	OCORRÊNCIAS	 PROCESSO	 Nº	OCORRÊNCIAS	 %	OCORRÊNCIAS	 PROCESSO	 Nº	OCORRÊNCIAS	 %	OCORRÊNCIAS	
C1	
RGC	 1	 5,26%	 PAL	 2	 16,67%	
SUBL	 3	 5,45%	RSA	 1	 1,18%	 DES	 2	 11,76%	
OCF	 1	 3,33%	 DESV	 4	 10,00%	
C2	
RGC	 15	 78,95%	 PAL	 1	 8,33%	
SUBL	 1	 1,82%	OCF	 12	 40%	 DES	 1	 5,88%	DESV	 2	 5%	
C3	 N.O.10	 N.O.	 N.O.	 N.O.	 N.O.	 N.O.	 N.O.	 N.O.	 N.O.	
C4	 RGC	 14	 73,68%	 PAL	 2	 16,67%	 SUBL	 7	 12,73%	OCF	 8	 26,67%	 DES	 7	 41,18%	
C5	
RGC	 16	 84,21%	 DES	 2	 11,76%	 SUBL	 3	 5%	
OCF	 9	 33,33%	 OCL	 2	 4,35%	





OCF	 12	 40%	 PA	 25	 X	
C7	
DESV	 1	 2,50%	 PAL	 6	 50%	 SUBL	 1	 1,82%	
OCF	 11	 36,67%	 OCL	 1	 2,17%	 PA	 2	 X	RGC	 15	 78,95%	
C8	
RGC	 15	 78,95%	 DESV	 8	 20%	








OCF	 7	 23,33%	 PA	 3	 X	
C10	
RGC	 14	 73,68%	















	 PROCESSOS	FONOLÓGICOS	TÍPICOS	EM	IDADE	ESPERADA	 PROCESSOS	FONOLÓGICOS	TÍPICOS	FORA	DE	IDADE	ESPERADA	 PROCESSOS	FONOLÓGICOS	ATÍPICOS	PROCESSO	 Nº	OCORRÊNCIAS	 %	OCORRÊNCIAS	 PROCESSO	 Nº	OCORRÊNCIAS	 %	OCORRÊNCIAS	 PROCESSO	 Nº	OCORRÊNCIAS	 %	OCORRÊNCIAS	
C11	
RSA	 2	 2,35%	 DES	 2	 11,76%	
PA	 3	 X	






OCF	 5	 16,67%	 PA	 4	 X	
C13	
RGC	 18	 94,74%	 PAL	 1	 8,33%	 SUBL	 2	 3,64%	
OCF	 10	 33,33%	 DES	 1	 5,88%	 PA	 2	 X	OCL	 1	 2,17%	



















N.A.	-	Não	aplicável	 N.O.	–	Não	se	observa	 IE	–	idade	escolar	 IPE	–	Idade	pré-escolar	 	 	
	
	









RSA	 [tɨlɨ'fɔnɨ]	à[tɨ'fɔnɨ]	 OCF	 ['goɾdu]	à	['godu]	
DESV	 ['mezɐ]	à	['mesɐ]	 PA	 [dɾɐ'gɐ̃w]	à	[lɐ'gɐ̃w]	
OCF	 ['poɫvu]	à	['povu]	 DESV	 ['fɾɐ̃gu]	à	['fɾɐ̃ku]	
PAL	 ['sɔɫ]	à	['ʃɔɫ]	 OCL	 ['ʃavɨ]	à['sabɨ]	
DES	 ['ʃavɨ]	à['savɨ]	 PAL	 ['sɔɫ]	à	['ʃɔɫ]	




































PAL	 ['kaɫsɐʃ]	à['kaɫʃɐʃ]	 RGC	 [bɾĩ'kaɾ]	à	[bĩ'kaɾ]	




















SUBL	 [pɐ'ʎasu]	à	[pɐ'lasu]	 SUBL	 [su'pɾaɾ]	à	[su'plal]	






























PA	 [tɨlɨ'fɔnɨ]	à[	tɨlɨ'fɔdɨ];	['oʎu]	à	['oju]	 PA	 ['oʎu]	à	['oju]	
 
Tabela	30	–	Descrição	e	exemplos	dos	processos	fonológicos	obtidos	no	estudo	empírico	
 
 
 
 
 
 
 
xxii	 
ANEXOS	
Anexo	A:	Imagem	para	Tarefa	de	Produção	Induzida	
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Tabela	31	–	Imagem	usada	na	tarefa	de	produção	induzida	
 
